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IZVLEČEK 
Uvod: Delovanje zdravstvene nege in oskrbe močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. 
Medicinska sestra je odgovorna do pacientov, sodelavcev, nadrejenih, do svoje stroke, širše 
družbe in sama sebi ter za svoje delo prevzema etično, profesionalno in pravno odgovornost. 
Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti različne vrste odgovornosti v zdravstveni 
negi ter predstaviti nekatere raziskave o etični in profesionalni odgovornosti. Ugotoviti 
želimo, kakšne so bistvene razlike med etično in profesionalno odgovornostjo v zdravstveni 
negi ter kakšna naj bi bila etično in profesionalno odgovorna medicinska sestra. Metode 
dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom 
strokovnih in znanstvenih virov. Viri so bili iskani v slovenskem in angleškem jeziku s 
ključnimi besedami nursing, nurse, nurses, responsible, responsibility, accountability, ethics, 
ethical, proffesional, social, odgovornost in zdravstvena nega. Rezultati: Najdene vire smo 
obravnavali v sklopu posameznih poglavij, ki smo jih določili: odgovornost medicinske 
sestre do pacienta in njegove družine, profesionalna komunikacija, odgovornost medicinske 
sestre do same sebe, odgovornost medicinske sestre do sodelavcev, odgovornost za 
kakovostno izvajanje zdravstvene nege ter odgovornost medicinske sestre do družbe. 
Razprava in zaključek: Etična in profesionalna odgovornost je vključena v poklicnem 
kodeksu, nacionalni zakonodaji ter deklaraciji Svetovne zdravstvene organizacije. Za 
profesionalno opravljanje poklica je nujno razviti visoko stopnjo etičnega zavedanja. 
Odgovorna medicinska sestra je ustrezno izobražena in usposobljena. V središče obravnave 
postavlja pacienta ter podporo nudi tudi njegovim bližnjim. Razvijati mora kulturne 
kompetence, profesionalno komunikacijo s pacientom in sodelavci; sodelovati mora v 
zdravstvenem timu ter spodbujati refleksijo in dialog ter neprestano izpopolnjevati svoje 
znanje. 
Ključne besede: medicinska sestra, strokovnost, kodeks etike, morala, kakovost  
  
ABSTRACT 
Introduction: Nursing strongly affects people's health and daily life. A nurse is responsible 
for their patients, co-workers, superiors, and other professionals, for the society, and herself. 
A nurse is ethically, professionally, and legally responsible for her work. Purpose: The 
purpose of this thesis was to define different responsibilities in nursing and to present some 
major research pieces about ethical and professional responsibilities in nursing. We wanted 
to identify essential differences between ethical and professional responsibility in nursing 
and present the characteristics of an ethical and professionally responsible nurse. Methods: 
In the thesis, we used a descriptive method with a systematic review of professional and 
science sources. We examined sources in Slovenian and English languages, and used the 
following keywords: nursing, nurse, nurses, responsible, responsibility, accountability, 
ethics, ethical, professional, and social. Results: We divided the discussion of sources at our 
disposal into chapters: the responsibility of a nurse towards the patients and their families, 
professional communication, self-responsibility of a nurse, responsibility of a nurse towards 
their co-workers, responsibility of a nurse for quality nursing, and responsibility of a nurse 
to society. Discussion and conclusion: Ethical and professional responsibility are included 
in the nurse's code of conduct, the national legislature and The Declaration of the World 
Health Organization. In order for a medical professional to execute her tasks professionally, 
it is essential that she develops a high level of ethical awareness. A responsible nurse meets 
appropriate criteria in terms of her education and qualification. She must develop cultural 
competence and be capable of professional communication with patients and co-workers. 
She must also be able to effectively work together with other team members, promote 
reflection and dialogue, and constantly improve her knowledge. 
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Vsakodnevna praksa zdravstvene nege (ZN) zahteva visoko usposobljeno, izobraženo ter 
sočutno medicinsko sestro, ki svoje delo opravlja skrbno in odgovorno (izraz »medicinska 
sestra«, zapisan v slovnični obliki ženskega spola, je v besedilu uporabljan kot nevtralen in 
velja enakovredno za oba spola). Zadnja desetletja so v ZN prinesla spremembe. S 
tehnološkim napredkom je hospitalizacija pacientov krajša. Povprečna življenjska doba se 
je podaljšala in vse več je pacientov, ki potrebujejo kompleksno zdravstveno oskrbo. Opazno 
so se spremenila pričakovanja medicinske sestre, potrebe pacientov ter okvirji dela, saj so 
na voljo nove diagnostične tehnike in terapije. Kljub vsem spremembam pa osnovni koncepti 
ZN ostajajo podobni (Thomas, Rosser, 2018). Ti koncepti so: človek, okolje, zdravje in ZN. 
Osrednji koncept predstavlja človek oziroma pacient. ZN mu je podrejena in namenjena v 
etičnem, profesionalnem, zakonskem ter pravnem pogledu. Nanj se nanašata smisel in cilj 
delovanja medicinske sestre (Šmitek, 2001). 
Ravnanje medicinske sestre usmerja etika skrbi, ki odgovarja na etične izzive (Robichaux, 
2017). Zavedati se je treba, da so poslušnost, ustrežljivost in ponižnost etično sporne drže, 
ki pa so jih v preteklosti od medicinske sestre pričakovali, kar je še vedno opazno pri morali 
poklica (Jug, 2015). Danes je prioriteta pacientova varnost. Od usposobljene medicinske 
sestre se pričakuje zmožnost kritičnega mišljenja in dvoma v obstoječo prakso. Njeno delo 
se je premaknilo od osredotočenosti na nalogo do osredotočenosti na pacienta (Thomas, 
Rosser, 2018).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Raziskane in definirane bodo različne vrste odgovornosti medicinske sestre. Najprej bo 
opisana etika v ZN, ki je temelj odgovornosti v ZN. 
1.1.1 Etika v zdravstveni negi 
Etika vpliva na moralno vedenje, prepričanja določene skupine in na način presoje moralnih 
načel (Jug, 2015). Je proces moralnega premišljanja, spraševanja in osvetljevanja vprašanj o 
tem, kako naj oseba ravna ter se odloča v danih okoliščinah (Robichaux, 2017). 
2 
Ločiti je treba dva izraza: etiko in moralo. Pri obeh gre v temelju za iste reči. Da lahko 
posameznik postane etičen, mora najprej biti moralen. Etika se nanaša na družbo, morala pa 
je bolj osebna in individualna (Tschudin, 2004). 
Etiko se lahko preučuje iz osebne ali javne perspektive. Prav tako je tudi izražanje etičnega 
vidika lahko bolj osebne narave (osebna etika) ali bolj javne narave (profesionalna etika). 
Osebna etika je niz osebnih moralnih vrednot, ki jih posameznik izbere kot vodilo v življenju 
in zaznamujejo njegove odnose in vedenje. Osebna etika naj bi bila skladna s profesionalno 
etiko. Profesionalna etika so dogovorjeni standardi vedenja določene skupine in so določeni 
s kodeksom etike profesionalne skupine (Jug, 2015). Ena od profesionalnih etik je tudi etika 
v ZN. 
V etiki v ZN osrednje mesto zavzema etika skrbi, ki se neposredno povezuje z vlogo ZN pri 
pacientu (Jug, 2015). Etika skrbi podpira tezo, da so ljudje medsebojno odvisni. Pravi, da je 
večina medsebojnih odnosov v osnovi neenakopravnih. Kdor namreč potrebuje skrb, je 
ranljiv in v neenakopravnem položaju s tistim, ki skrbi zanj. Etiko skrbi sestavljajo štirje 
elementi: pozornost, odgovornost, kompetentnost in odzivnost (Tronto, 1993). 
1.1.2 Odgovornost 
V SSKJ – Slovarju slovenskega knjižnega jezika (2014) je odgovornost definirana kot 
»dolžnost sprejeti sankcije, če kaj ne ustreza normam, zahtevam …«. Te norme in zahteve 
je medicinska sestra dolžna izpolnjevati; določene so z različnimi dokumenti (z zakonodajo, 
s Kodeksom etike). 
V angleški literaturi sta omenjena dva izraza s podobnim pomenom, ki pa ju v slovenščino 
prevedemo enako: odgovoren. Responsible pomeni imeti dolžnost, za katero si odgovoren. 
Accountable pomeni biti odgovoren za posledice svojih dejanj ter pripravljen razložiti 
oziroma biti kritiziran za svoja dejanja (Adrian-Vallance, Bullon, 2006). Responsible je torej 
dolžnost opraviti določeno nalogo. Odgovornost za to dolžnost nam je dodeljena. 
Accountable je odgovarjanje za posledicami določene naloge. Odgovornost sprejmemo. 
Odgovornost je temeljni koncept etike v ZN. Odgovornost lahko kot pojem razdelimo na 
bolj osebni vidik (biti odgovoren) ter na pravni vidik (imeti odgovornost). Medicinska sestra 
je odgovorna na več ravneh. Odgovorna je do pacienta, sodelavcev, delodajalcev, do svoje 
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stroke, do širše družbe ter sama sebi. Za svoje delo prevzema etično, strokovno oziroma 
profesionalno, kazensko in materialno odgovornost. Odgovorna je, ko odgovarja za svoja 
dejanja, za nudeno ZN (Tschudin et al., 2004). 
1.1.3 Vrste odgovornosti 
Poznana so različna področja odgovornosti: moralno, etično, profesionalno in pravno  
(Tschudin et al., 2004). Šelih (1997) navaja, da obstaja več vrst odgovornosti, ki imajo 
različen obseg in vsebino (Slika 1). 
Temelj za odgovornost medicinske sestre je kršenje dolžnostnega ravnanja. Vsebino 
dolžnostnega ravnanja opredeljuje stroka; prevzemajo jo pravila deontološkega kodeksa in 
številna ter raznovrstna pravna pravila. Kršitev dolžnosti ima lahko za posledico »zgolj« 
moralno odgovornost, če gre za kršitev etičnega načela, ki ni konkretizirano v določenem 
pravnem redu (Šelih, 1997). 
 
Slika 1: Vrste odgovornosti (Šelih, 1997). 
Najvišja je torej osebna, moralna odgovornost, ki se odslikava v odgovornosti vsakega 
posameznika ter v njegovi oceni svojega ravnanja kot dobrega oziroma slabega (Šelih, 
1997). Predstavlja eno najpomembnejših vrednot v družbi. Tudi v zdravstvu ima ta 
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odgovornost zelo pomembno vlogo. Osebna odgovornost v središče postavlja posameznika. 
Posameznik, ki ima zdrav občutek za osebno odgovornost, koristi tudi družbi, skupnosti. Del 
osebne odgovornosti predstavlja družbena odgovornost. To je odgovornost do dogovorov, 
obljub, okolja, uporabnikov zdravstvenih storitev in soljudi (Rešetič, 2012). 
Osebna odgovornost je eden najpomembnejših sistemskih fenomenov, ki vpliva na naša 
partnerska in delovna razmerja. Če medicinska sestra osebne odgovornosti ne prevzame, se 
to odraža na odnosih v osebnem in poklicnem življenju. Osebna odgovornost je pogoj za 
resnično delovno odgovornost posameznika. Medicinska sestra se pogosto ne zaveda, da je 
plemenitenje osebnega kapitala njena osebna odgovornost. Pri posamezniku kot delu 
organizacije gre za prizadevanje za povečanje vrednosti osebnega kapitala, kar se vsebinsko 
odraža s kompetencami na področju ZN (Rešetič, 2012). 
Naslednja vrsta odgovornosti je poklicna, deontološka odgovornost, ki se navezuje na 
pravila stroke in je zaobjeta v poklicnem deontološkem kodeksu. Ta vrsta odgovornosti za 
izpolnjevanje poklicnih dolžnosti postavlja visoka merila in pozna svoje lastne sankcije za 
kršitve teh dolžnosti (Šelih, 1997). Kršitve določb kodeksa ugotavlja Ministrstvo za zdravje, 
ki glede na stopnjo in resnost kršitve skladno s sprejetim pravilnikom o ukrepih določi 
ukrepe, kot so zahtevanje opravičila medicinske sestre pacientu ali sodelavcu, dodatno 
izobraževanje medicinske sestre ter začasni ali trajni odvzem licence za samostojno 
opravljanje dela medicinske sestre (Kodeks, 2017). 
Poklicna, deontološka odgovornost je sestavljena iz etične in profesionalne odgovornosti. 
Etična odgovornost govori o tem, kako medicinska sestra izvaja ZN in zakaj sploh opravlja 
to delo (Tschudin, 2004). Profesionalna (ali strokovna) odgovornost v ZN pomeni prevzeti 
odgovornost za svojo presojo, dejanje ali opustitev dejanja. Povezana je z vseživljenjskim 
učenjem, ohranjanjem sposobnosti in ohranjanjem kakovostne oskrbe in standardov 
(Krautscheid, 2014). Strokovnost se pridobi z izobraževanjem in pomeni, da je oseba za delo 
zmožna in vešča zaradi svoje izobrazbe, prakse in izkušenj (SSKJ, 2014). 
Na zadnjem mestu v tej hierarhiji so različne vrste pravne odgovornosti: disciplinska, 
odškodninska in kazenska odgovornost (Šelih, 1997). 55. člen Zakona o zdravstveni 
dejavnosti pravi, da lahko zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero 
ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za 
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svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost (ZZDej ‒ Zakon 
o zdravstveni dejavnosti). 
Pravna odgovornost je mnogo bolj neposredna od drugih dveh. Določa, da mora vsaka 
medicinska sestra ravnati v skladu z zakoni. Mora poznati temelje zakonodaje za svoje 
področje in stremeti k odgovornosti na različnih ravneh (Tschudin, 2004). 
Razmerja med posameznimi vrstami odgovornosti niso preprosta. Izpostaviti velja razmerje 
med pravom in pravili poklicne deontologije. Zgodi se, da so pravne norme v nasprotju z 
deontološkimi normami. V takšnih primerih je medicinska sestra v težkem položaju, saj 
mora izbirati med pravno in deontološko normo. Pravo bi moralo v čim večji meri spoštovati 
pravila poklicne deontologije. S tem bi bila odpravljena dilema, s katero se v nekaterih 
okoliščinah srečuje medicinska sestra (Filipčič, 2002). 
Etično delovanje medicinske sestre usmerja Kodeks etike zaposlenih v ZN in oskrbi (2017) 
(Tabela 1). Ima štiri osnovna vodila: 
 promocijo zdravja, 
 preprečevanje bolezni, 
 povrnitev zdravja, 
 lajšanje trpljenja. 
Tabela 1: Kodeks etike zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi (Kodeks, 2017). 
 Izvajalci v zdravstveni negi in oskrbi 
Odgovornost 
do pacienta ter 
izvajanja nege 
in oskrbe 
So profesionalno odgovorni pacientom; skrbijo za ohranitev življenja 
in zdravja ljudi; spoštujejo človekove pravice, dostojanstvo in 
zasebnost pacienta, pravico pacienta do izbire in odločanja, njegove 
vrednote, navade, duhovna prepričanja posameznika, družine in 
skupnosti; delo opravljajo strokovno, kakovostno, varno, sočutno, 
vestno, odgovorno, celovito, zanesljivo; skrbijo, da vsaka oseba dobi 
pravilne, popolne, pravočasne informacije; so zavezani k poklicni 
molčečnosti; nudijo pacientom kompetentno zdravstveno nego in 
oskrbo; sprejemajo odločitve v korist pacientov; so pri opravljanju 
svojega poklica v okviru svoje izobrazbe in usposobljenosti samostojni 
in neodvisni, se strokovno izobražujejo; skrbijo za lastno telesno in 
duševno zdravje; upoštevajo strokovno usklajene standarde postopkov; 
so zavezani k uporabi znanstvenih in tehničnih metod dela; spoštujejo 
kulturo odnosov, ki spodbujajo etično vedenje in odprt dialog. 
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Odgovornost 
do poklica in 
raziskovalne 
dejavnosti 
Spoštujejo pravice pacientov in etična merila pri raziskovalnem delu; 
imajo pomembno vlogo pri določanju in izvajanju sprejemljivih 
standardov v klinični praksi ZN ter na nivoju upravljanja, raziskovanja 
in izobraževanja v stroki; so aktivni pri razvoju strokovnega znanja, ki 
temelji na raziskavah ter so odgovorni za razvoj in vzdrževanje 
strokovnosti; sodelujejo pri ustvarjanju pozitivnega strokovnega 
osveščanja in zagotavljajo varne, socialne in enake ekonomske delovne 
pogoje; izvajajo svojo dejavnost tako, da pomagajo in ščitijo naravno 
okolje ter se zavedajo posledic vpliva svojega dela na zdravje; 
prispevajo k ohranjanju takšnega delovnega okolja, ki bo temeljilo na 
spoštovanju etičnih vrednot in bodo nasprotovali vsem izzivom 





Ohranjajo in krepijo kolegialnost ter spoštljiv odnos do sodelavcev; 
opozorijo sodelavce na neprimerno komuniciranje do pacientov ali 
svojcev in hkrati v primeru neprimernega odnosa zaščitijo sodelavce; 
sprejemajo vse potrebne ukrepe za zaščito posameznika, družine in 
skupnosti, ki bi vodili v ogrožanje zdravja; sprejemajo vse potrebne 
ukrepe za podporo in usmerjanje sodelavcev; spoštujejo in razvijajo 
humane vrednote poklica. 
Odgovornost 
do družbe 
Sodelujejo pri izobraževanju za krepitev zdravja, blaginje posameznika 
in skupnosti ter razvoj zdravstva; zagovarjajo enakost in socialno 
pravičnost za dostop do zdravstvenega varstva in drugih socialnih uslug 
ter gospodarskih dobrin; so odgovorni za reševanje zdravstveno-
negovalnih in socialnih potreb družbe. 
Namen kodeksa je opredeliti načela delovanja, po katerih se mora ravnati medicinska sestra. 
Za dijake in študente ZN je kodeks vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in moralnih 
vrednot, vir znanja in refleksije (Kodeks, 2017). 
Odgovornosti medicinske sestre ni mogoče opredeliti le s predpisi, temveč je pomembna 
tudi etična drža, ki izhaja iz posameznikovih moralnih vrednot. Le ZN, ki bo temeljila na 
moralno-etičnih odločitvah, bo zadovoljila potrebe pacientov (Černoga, Bohinc, 2009). Na 
odločanje medicinske sestre vplivajo verska prepričanja, izobrazba, usposabljanje, znanje, 
klinične izkušnje, upoštevanje Kodeksa etike ter uporaba na dokazih utemeljene prakse. Z 
razumevanjem osnovnih etičnih načel, Kodeksa etike ter z lastno presojo lahko medicinska 
sestra zmanjša svoj stres ter stres pacienta in njegove družine (Scanlon, Murphy, 2014).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pregledom strokovnih in znanstvenih virov opredeliti različne 
vrste odgovornosti v ZN ter predstaviti nekatere raziskave o etični in profesionalni 
odgovornosti. 
Cilji diplomskega dela so: 
 opredeliti bistvene razlike med etično in profesionalno odgovornostjo v ZN, 
 ugotoviti, kakšna naj bi bila etično in profesionalno odgovorna medicinska sestra.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda s sistematičnim 
pregledom slovenskih in angleških virov, izdanih med letoma 1993 in 2019. Iskanje virov je 
potekalo od začetka do konca meseca februarja 2019 preko spletnega portala Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Pri iskanju so bile uporabljene naslednje ključne 
besede: nursing, nurse, nurses, responsible, responsibility, accountability, ethics, ethical, 
proffesional, social, odgovornost in zdravstvena nega. Med določenimi ključnimi besedami 
sta bila smiselno uporabljena logična operatorja AND in OR. Viri, ki so bili uporabljeni pri 
diplomskem delu, so bili poiskani v naslednjih bazah podatkov: CINAHL, ScienceDirect, 
Scopus®, MEDLINE, ScienceDirect, BASE, OpenAIRE in Academic Search Complete. 
Nekaj virov je bilo uporabljenih iz referenčnega seznama že prej zbranih člankov. V 
diplomsko delo sta bila kot vir vključena še dva slovarja - Slovar slovenskega knjižnega 
jezika in Longman Exams Dictionary. Uporabljena sta bila tudi Kodeks etike v zdravstveni 
negi in oskrbi ter Zakon o zdravstveni dejavnosti. 
Članki so bili izbrani glede na ustreznost naslova, ustreznost izvlečka ter ustreznost vsebine 
članka. Vključeni so bili članki s poudarkom na etični ali profesionalni odgovornosti 
medicinske sestre. Preko spletnega portala Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
(DiKUL) je bilo pridobljenih 156 zadetkov. Poleg omenjenih kriterijev so bili pri izboru 
literature upoštevani vključitveni in izključitveni kriteriji, ki so prikazani v tabeli 2. 
Dejansko število izbranih člankov je 38.  
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 Tabela 2: Vključitveni in izključitveni kriteriji. 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Besedilo v slovenskem ali angleškem jeziku. 
Članek, ki ni napisan v slovenskem ali 
angleškem jeziku. 
Dostopnost do celotnega besedila. 
Dostopnost le bibliografskih podatkov 
o članku. 
Izvirni znanstveni, pregledni znanstveni, 
strokovni članki in članki iz revij. 
Poročila, povzetki. 
Recenzirano besedilo. Nerecenzirano besedilo. 
Časovno obdobje iskane literature od leta 1993 
do leta 2019. 
Podvajanje člankov. 
Članki, ki obravnavajo odgovornost v 
zdravstveni negi. 




Najdeni viri so bili razdeljeni na različna področja odgovornosti, ki jih obravnavajo. Zolkefli 
(2018) pravi, da se medicinska sestra pri svojem delu srečuje s tremi etičnimi dimenzijami, 
ki so globoko vgrajene v vrednote in načela, ki jih medicinska sestra upošteva v praksi. Prva 
dimenzija, ki se prepleta z drugima dvema, je povezana z delom medicinske sestre, druga je 
povezana z odnosom med medicinsko sestro in zdravnikom ter tretja z odnosom med 
medicinsko sestro in pacientom. Esfandnia in sodelavci (2015) razlikujejo osem področij, za 
katere odgovarja medicinska sestra. Ta so: odgovarjanje za posledice določene naloge, 
kontinuiteta strokovnosti in učinkovitosti, uporaba informacij, spretnosti in razsodnosti, 
profesionalna etika, profesionalna komunikacija in sodelovanje, profesionalno vodenje in 
supervizija, kakovostna oskrba ter samokontrola in ocena izvajanja. 
Tako so bila določena naslednja področja: 
 odgovornost medicinske sestre do pacienta in njegove družine, 
 profesionalna komunikacija medicinske sestre, 
 odgovornost medicinske sestre do same sebe, 
 odgovornost medicinske sestre do sodelavcev, 
 odgovornost medicinske sestre za kakovostno izvajanje ZN, 
 odgovornost medicinske sestre do družbe. 
Zolkefli (2018) ugotavlja, da sta v praksi zaznani dve vrsti pristopa: sprejem odgovornosti 
ter prelaganje odgovornosti na druge. Medicinska sestra mora odgovornost sprejeti nase, saj 
to zagotavlja varnost pri delu. Na začetku svoje poklicne poti doživi različne situacije, ki jo 
naučijo odgovornosti in vrednot. Naložena so ji številna opravila in sprejeti mora veliko 
odgovornosti, zato se sreča z občutkom nepripravljenosti in strahu, ali bo zmogla. Na vse 
spremembe se ne more pripraviti. Občutek za odgovornost se razvije postopoma. V raziskavi 
(Odland et al., 2014) so opravili intervjuje z osmimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi v 
obdobju od devet do šestnajst mesecev. Ugotovili so, da se odgovornost študenta ZN 
razlikuje od odgovornosti medicinske sestre. Med klinično prakso odgovornost leži na 
ramenih mentorja. Ko se medicinska sestra zaposli, mora odgovornost prevzeti nase. 
Prevzemanje odgovornosti za naloge, s katerimi ni dovolj seznanjena, mora biti postopno. 
Med izobraževanjem je velik poudarek na kakovosti in holističnem pristopu, na delovnem 
mestu pa na učinkoviti ekonomiji. Velika vrzel med idealnim in resničnim stanjem lahko pri 
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medicinski sestri povzroči frustracijo ter občutek nezadostnosti in nepripravljenosti. 
Razmisliti mora torej, kaj je njena odgovornost, kaj je pri delu zares pomembno in kako bo 
svoje delo dejansko opravljala (Odland et al., 2014). 
4.1 Odgovornost medicinske sestre do pacienta in njegove 
družine 
Ker je v ZN pacient postavljen v središče, se velik del odgovornosti medicinske sestre tiče 
odnosa med njo in pacientom ter njegovo družino. Medicinska sestra mora jasno razumeti 
odnos med njo in pacientom. Od tega so odvisni skrb zanj, varnost, strokovnost in integriteta 
medicinske sestre. Odnos med medicinsko sestro in pacientom je socialni sporazum med 
njima, ki je neodvisen od ostalih odnosov (pacient in zdravnik, pacient in zdravstvena 
organizacija) (Ulrich, 2014). Proces dela se mora začeti z vprašanjem, »kaj je pomembno 
pacientu« in ne z govorjenjem, kaj naj pacient stori. Odgovorna medicinska sestra se zaveda, 
da je vključevanje pacienta v skupno odločanje in načrtovanje bistveno za njegovo 
aktivacijo. Ključno je, da je medicinska sestra pacientu in družini partnerica. Tako lahko 
razume socialni okvir in ga vključi v strategijo, s katero bo dosegla cilj, ki ga določi pacient 
(Salmond, Echevarria, 2017). Trapani in sodelavci (2016) se strinjajo, da je bistvo v 
varovanju in upoštevanju pacienta. V raziskavi (Esfandnia et al., 2015) so potrdili pozitivno 
povezavo med pacientovo varnostjo ter odgovornostjo medicinske sestre. Njena 
odgovornost je določena z uspešnostjo v vlogi učiteljice, raziskovalke, vodje in klinične 
strokovnjakinje. 
ZN je umeščena v določene socialne in institucionalne okvirje in odnose, zato je odgovornost 
medicinske sestre, da razvija kulturne kompetence v vseh dimenzijah. Začne se z 
zavedanjem in razumevanjem pacientove kulture in navad in nadaljuje z razvijanjem znanja 
in veščin (Ugarte Gurrutxaga, 2018). 
Odgovornost medicinske sestre je, da zagotavlja oskrbo brez obsojanja pacienta. Z 
možnostjo hitrega dostopa do informacij prek interneta postaja javnost vedno bolj 
izobražena. Medicinska sestra se srečuje z izzivom, kako skrbeti za pacienta, ki standardni 
zdravstveni oskrbi ne zaupa več (Folh, 2016). Kadar ji pacient postavlja veliko vprašanj ter 
zahtev je označen za prezahtevnega, težkega in preveč izobraženega. Marsikatera 
medicinska sestra ima težave pri delu s takšnimi pacienti, saj ob tem čuti, da ji pacient ne 
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zaupa ter dvomi o njenem znanju. To predstavlja velik pritisk na njun odnos. Posledično se 
medicinska sestra izogiba stiku s pacientom in njegovo družino (Zolkefli, 2018). AWHONN 
– Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (2017) se strinja, da v 
odgovornost medicinske sestre spada zagotavljanje ZN, ki ne obsoja. V primeru, ko 
medicinska sestra tega ni zmožna storiti, je njena odgovornost uveljavljati ugovor vesti ter 
ustrezno in pravočasno predati pacienta. 
V določenih dejavnostih reproduktivnega zdravstvenega varstva (pri abortusu, sterilizaciji), 
raziskavah ali drugih dejavnostih (pri postopku spremembe spola) ima marsikatera 
medicinska sestra verske ali moralne zadržke za sodelovanje. V teh primerih je njena etična 
odgovornost upoštevati etična in moralna prepričanja, odkloniti sodelovanje ter uveljavljati 
ugovor vesti. Medicinska sestra je zavezana k informiranju nadrejenih o vrednotah in 
prepričanjih, ki morda vplivajo na izvajanje osnovnih poklicnih dolžnosti. Etična in moralna 
prepričanja naj ne bi bila kriterij za zaposlitev, razen v primeru onemogočanja opravljanja 
osnovnih dolžnosti delovnega mesta. Zato je smiselna določitev delovnega mesta in 
zadolžitev, kjer ni zahtevano sodelovanje pri določenih postopkih (AWHONN, 2017). 
Odgovornost medicinske sestre do pacienta je hkrati dolžnost in vrednota. Pojavi se 
vprašanje, kako naj bo njeno delo pravično in odgovorno do pacienta, saj odločanje o času 
obravnave, izbiri materiala in načinu dela ni vedno v njeni domeni. Soočanje z odvisnostjo 
v kompetencah in željo po učinkoviti in kompetentni ZN mora medicinska sestra z 
odgovornostjo prevzeti nase (Podhostnik, 2012). Pacienti so tisti, ki na koncu nosijo 
pozitivne ali negativne posledice, odvisno od stopnje odgovornosti medicinske sestre 
(Drach-Zahavy et al., 2018). 
V odgovornost medicinske sestre spada tudi zdravstveno vzgojno delo. Zaobjema oceno 
potreb po učenju, oceno sposobnosti učenja pacienta ter svojcev, izvajanje in dokumentiranje 
procesa učenja. Ustrezna ocena pacienta zahteva natančno oceno prednosti in slabosti ter 
določanje učnih potreb družine, ki se tičejo pacientovih problemov in njegove sposobnosti 
zadovoljevanja osnovnih potreb. Medicinska sestra naj se zave, da je pomembno 
vključevanje družine v proces učenja, saj izboljša sodelovanje v obravnavi in izpolnjevanje 
programa zdravljenja (Neil, 2015). 
Družina je pomemben vir informacij in resursov v procesu obravnave. Medicinska sestra je 
odgovorna, da v zdravstveno obravnavo vključuje družino pacienta. Njen odnos z 
družinskimi člani mora biti profesionalen in sloneti na prijazni komunikaciji ter strokovnem 
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znanju. Medicinska sestra ima znanje in strokovne kompetence s področja komunikacije in 
dela s svojci. Njena odgovornost je tudi zdravstvena vzgoja z namenom samooskrbe pri 
zadovoljevanju življenjskih aktivnosti ter funkcioniranju pacienta v skupnosti. Pomembno 
je, da se medicinska sestra in družina zavedata, da je v času zdravljenja pacienta vloga 
družine spremenjena. Družina je aktivni partner, ki spodbuja pacienta k sodelovanju. 
Sodeluje pri organizacijskem delu ter prispeva k izvajanju terapevtskih intervencij ZN 
(Roljić, 2012). 
4.1.1 Profesionalna komunikacija medicinske sestre 
Velik del odgovornosti v ZN obsega primerna komunikacija. Temelj komunikacije s pacienti 
je uporaba profesionalne komunikacije. Zaradi visokih pričakovanj pacientov in sodelavcev 
pride pri delu v zdravstvu pogosto do napetosti. Medicinska sestra je odgovorna za dobro 
počutje pacienta. Z asertivnim vedenjem lahko medicinska sestra pacientu ponudi optimalno 
storitev. Zavedati se je treba neprimernih oblik komunikacije pri delu z ljudmi (Žlak et al., 
2012). Sem spadajo agresivna, pasivna ter pasivno–agresivna komunikacija. 
Odgovorna medicinska sestra se zna s pacientom pogovoriti o vseh temah, ki so pomembne 
za njegovo zdravje. Zato morajo biti zagotovljeni pogoji, v katerih se medicinska sestra 
počuti varno in dovolj izobraženo, da s pacientom spregovori tudi o težjih tematikah. Sem 
spada tudi pogovor o izločanju, odvajanju ali spolnosti. Saunamäki in sodelavci (2013) so z 
raziskavo, v kateri so intervjuvali deset medicinskih sester, ugotovili, da je pogovor o 
določenih tematikah še vedno izziv za marsikatero medicinsko sestro. Medicinska sestra, ki 
se zaveda svoje odgovornosti, se takega pogovora loti kljub možnim spremljajočim 
občutkom strahu in sramu. Pomanjkanje časa, zasebnega prostora, zunanje podpore in 
predsodki so dejavniki, ki prispevajo k izogibanju pogovora o določenih tematikah. Razširiti 
se mora razumevanje, da uporaba strokovnega znanja in pogovor o vsem, kar se tiče zdravja 
pacienta, vodi do boljše kvalitete življenja za pacienta ter celo do odkritja nove diagnoze.  
Nujno je, da medicinska sestra stopi iz cone udobja in to sprejme kot del svojega poklica in 
odgovornosti. K temu pripomore ustrezna izobrazba in usposabljanje. Medicinska sestra je 
odgovorna, da neprestano razvija strokovno znanje in sprejme odgovornost za svojo raven 
kompetenc. 
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V procesu klinične oskrbe ima lahko pacient vprašanja, ki so povezana z nadzorom bolečine, 
zdravljenjem, navodili za odpust, odzivnostjo zdravstvenega osebja in bolnišničnim 
okoljem. Čeprav ni vse odvisno od medicinske sestre, je njena odgovornost, da poišče 
odgovore na pacientova vprašanja. Zagotoviti mora, da je komunikacija učinkovita, bolečina 
kontrolirana, zdravljenje pojasnjeno, navodila podana učinkovito in odzivnost na pacientove 
potrebe primerna (Bailes et al., 2014). 
Ena izmed oblik komunikacije so socialni mediji. Ti postajajo vse pogostejša oblika 
komunikacije. Ker nimajo omejitev glede kraja in časa, se jih uporablja tudi v kliničnem 
okolju. Nyangeni in sodelavci (2015) so s pomočjo raziskave, opravljene v Južni Afriki, 
opisali primere neodgovorne in neetične rabe s strani dvanajstih študentov ZN. Študenti so 
povedali, da v učilnicah in na kliničnih usposabljanjih uporabljajo pametne telefone in 
računalnike za študijske namene. Ugotovili so, da med intervjuvanimi študenti ZN ni znanja 
ali zavedanja, kaj je odgovorna raba socialnih medijev. Večina jih je mnenja, da takšna raba 
ne obstaja, saj – kar je za nekoga odgovorna raba, za nekoga drugega ni. Odgovornost naj bi 
si vsak predstavljal drugače. Vsi intervjuvani študenti so povedali, da so že posneli 
fotografijo, video ali avdio posnetek pacientov ali interakcij, ki so vključevale paciente, ter 
objavili material v socialnih medijih. V nekaterih primerih so od pacientov pridobili soglasje, 
pogosto pa so to zaobšli in jih posneli brez privolitve. Pri tem gre za neupravičen poseg v 
posameznikovo zasebnost. Za kakršenkoli poseg v pacienta ali klinično raziskavo je 
potrebno pacientovo soglasje (Nyangeni et al., 2015). Odgovornost, ki jo goji vsak 
posamezen študent ZN, je osebnostna lastnost, ki jo krepijo predanost lastnemu poklicu, 
zunanja motivacija, samozavest in jasne vrednote. Znanje, ki ga pridobi med študijem, zaživi 
šele po prenosu v prakso v kliničnem okolju ob zgledu medicinske sestre, ki študentu ZN 
pomaga, da razvije močan občutek za odgovornost (Pleskovič et al., 2012). 
4.2 Odgovornost medicinske sestre do sebe 
Medicinska sestra ne sme pozabiti na odgovornost, ki jo ima do same sebe. Odgovorna je za 
svoje fizično in psihično počutje. Del njenega kliničnega dela je večkratna izpostavljenost 
nenačrtovanim in težkim stresnim situacijam, ki lahko zmanjšajo njeno zmožnost skrbi za 
pacienta. Treba je razumeti, da vsaka medicinska sestra drugače izkusi težko situacijo. Sreča 
se z upanjem in brezupom družine ter prijateljev pacienta. Da sočustvuje z njimi, a pri tem 
ohranja profesionalne meje, zahteva veliko mero odgovornosti, samozavesti, objektivnosti 
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in profesionalnih veščin (Honkavuo, Lindström, 2014). V nasprotnem primeru lahko trpi 
zaradi izgorelosti, kar vpliva na njeno fizično in psihično počutje ter njeno socialno 
odgovornost (Izedi, Bahrami, 2016). 
Z raziskavo so potrdili, da obstajajo težave pri ločevanju zasebnega in profesionalnega 
življenja medicinske sestre. Medicinska sestra mora s pacienti ostati na nivoju 
profesionalnega odnosa, saj je ohranjanje profesionalnih mej njena odgovornost. Te meje 
zagotavljajo varno osebno povezavo med njo in pacientom (Nyangeni et al., 2015). 
Etična odgovornost zahteva skrb zase in identifikacijo problemov posameznika. Mednje 
poleg izgorelosti štejemo: apatijo, umik, izgubo smisla profesije ZN. Skrb zase od 
medicinske sestre zahteva, da razvija vzdržljivost. Skrb zase ni le fizična skrb za telo, temveč 
tudi psihosocialna in duhovna skrb, ki je potrebna za vzdržljivost navkljub izzivom, 
trpljenju, krivicam in zahtevam službe. Ne glede na to, kako dobro je medicinska sestra 
pripravljena na težke situacije, bo stres ostal del klinične prakse. Bistveno je prepoznavanje 
zgodnjih znakov stresa, saj se tako lahko pravočasno ukrepa (Robichaux, 2017). Medicinska 
sestra ni odgovorna le za svoje telesno dobro počutje, ampak tudi za svojo vest. Če želi živeti 
v skladu z lastno vestjo in biti in ostati oseba z integriteto, se mora zavedati svojih vrednot 
in prepričanj in se ravnati po njih (Tschudin, 2004). 
4.3 Odgovornost medicinske sestre do sodelavcev 
Del odgovornosti medicinske sestre predstavlja odgovornost do sodelavcev. To so druge 
medicinske sestre, zdravniki, nadrejeni ter ostali zdravstveni profili. Da lahko medicinska 
sestra uresniči zastavljene cilje, je potrebno dobro timsko delo (Salmond, Echevarria, 2017). 
Medicinska sestra je soodgovorna za profesionalne odnose med njo in sodelavci. 
Kompetence v ZN določajo meje, kaj posamezna medicinska sestra lahko in česa ne sme 
storiti. Odgovorna je za zagotovitev oskrbe. Naloge in dele oskrbe lahko prenese na 
usposobljeno osebje, čemur pravimo delegacija (Ulrich, 2014). 
Medicinska sestra se lahko sooči s situacijami, ko je odgovornost za njena dejanja pripisana 
drugim avtoritetam, delovnemu okolju ali skupini. Odgovornost je razpršena z uboganjem 
nadrejenih, izpolnjevanjem zadolžitev in prilagajanjem skupini; s tem pride do možnosti 
neetične prakse (Christensen, 2018). Besedilo v kodeksu je jasno: medicinska sestra, ki 
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izvaja po njenem mnenju neprimeren postopek, krši svojo poklicno dolžnost in je za to 
dejanje odgovorna ter mora prevzeti odgovornost za posledice. To pomeni, da se za 
utemeljitev lastnega dejanja ne more sklicevati na naročilo zdravnika. Neprestano si mora 
odgovarjati na dve vprašanji: ali je dejanje etično upravičeno ter kakšna je njena odgovornost 
(Kiger, 2015). 
Medicinska sestra je v določenem delu nalog podrejena zdravniku oziroma jih izvršuje pod 
njegovim nadzorom. To imenujemo stopenjska delitev dela med zdravnikom in medicinsko 
sestro. Posledica te delitve dela je stopenjska odgovornost (Šelih, 1997). Zdravnik ima 
odgovornost, da se odloči, odredi in načrtuje način zdravljenja. Medicinska sestra je navadno 
odgovorna, da izpelje načrt, hrani informacije o pacientih (pri delu ima namreč več 
individualnega stika z njimi kot zdravnik), posreduje zdravniku sveže informacije o 
pacientovem stanju ter predlaga spremembe v načinu zdravljenja. Hkrati je medicinska 
sestra tudi zagovornica pacientovih interesov. Upoštevanje in zavzemanje za pacienta je 
njena moralna in etična odgovornost. Nastane nov odnos, v katerem je glavni pacient, 
medicinska sestra pa je njegova zagovornica. Njena moč pri odločanju je pogojena z 
upoštevanjem zdravnika. Razpetost med pacientom in zdravnikom jo lahko pripelje do 
stiske, zato mora uravnotežiti moralno dolžnost, da varuje in skrbi za pacientove potrebe, ter 
nalogo, da spoštuje avtoriteto zdravnika (Trapani et al., 2016). 
Medicinska sestra je odgovorna, da poišče ali nudi pomoč ter nasvete. Raziskava, ki so jo 
izvedli Trapani in sodelavci (2016) kaže, da medicinska sestra redko sama sprejme odločitev 
in konstantno išče nasvete ali potrditve za svoje klinične odločitve, tudi kadar so vodene s 
strani protokolov. Vendar pa medicinska sestra raje kot pri zdravniku pomoč poiščejo pri 
drugi medicinski sestri, saj tako razreši določene probleme znotraj profesionalne skupine, ki 
ji pripada, in s tem krepi občutek povezanosti (Trapani et al., 2016). Odgovornost 
medicinske sestre je, da pomaga svojim sodelavcem. Odklonitev pomoči ni le nekolegialno 
in neetično ravnanje do sodelavcev, ampak tudi do pacientov. Pripelje lahko do neustrezno 
izvedene ZN in s tem do škode pacienta. Medicinska sestra, ki odkloni pomoč ali medicinska 
sestra, ki je bila na to opozorjena in se ni strokovno odzvala, se običajno ne zaveda, da je v 
primeru škodovanja pacientu sokriva (Černoga, Bohinc, 2009). 
Odgovornost medicinske sestre je, da razvija profesionalne in etične vrednote. Etično 
zavedna postane tudi ob dobrem zgledu sodelavke, kadar ta dela in živi v skladu s svojimi 
vrednotami (posluša, je pozorna, spodbuja druge ter uporablja moč, da ravna etično) 
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(Tschudin, 2004). Profesionalne vrednote, ki jih razvije medicinska sestra, so povezane tudi 
z naravnanostjo, načinom vodenja ter etosom vodilnih. V odgovornost vodilnih spadata 
podpora in skrb za medicinsko sestro (Honkavuo, Lindström, 2014). 
4.4 Odgovornost medicinske sestre za kakovostno izvajanje 
zdravstvene nege 
Medicinska sestra ima odgovornost vpeljati vrednote, ki usmerjajo odgovorna dejanja in 
zagotavljajo kakovostno ZN pacientov (Robichaux, 2017). Z odgovornim ravnanjem 
dviguje ugled poklica. Pogosto je izpostavljena strokovni in laični presoji, zato je nujno, da 
ima trdno in široko znanje, ki omogoči iskati nove in še boljše temelje ZN (Kopina, 2012). 
Kakovostno izvajanje ZN, ki temelji na strokovnem znanju, pomeni najvišjo stopnjo 
zadovoljstva pacienta (Roljić, 2012). Odgovornost medicinske sestre je neprestano 
pridobivanje strokovnega znanja. V raziskavi, ki so jo izvedli Siew Lee in sodelavci (2016), 
so ugotovili, da se medicinska sestra, ki se opremi z znanjem, bolje izogne tveganjem in 
napakam. Kljub temu se napake dogajajo. Ko se zgodi napaka, je odgovornost medicinske 
sestre, da o tem spregovori. V Iranu so Mohsenpour in sodelavci (2018) z intervjuji opravili 
raziskavo med osmimi medicinskimi sestrami, ki so pri delu storile napako. Ugotovili so, da 
obstajajo pozitivni in negativni vidiki pri medicinski sestri, ki stori napako pri delu. Deležna 
je neprijetnih fizičnih občutkov in čustev, pa tudi sprememb z vidika odgovornosti. Po 
napaki se bolj zaveda svoje odgovornosti in postane previdnejša pri delu. Njeno varljivo 
zaupanje v lastno znanje in moč se zruši. Storjeno napako vidi kot priložnost za učenje. Eden 
izmed vidikov odgovornosti je odločanje o razkritju napake. Dejstvo je, da večina napak 
nima jasnega učinka na pacientovo stanje in tega se medicinska sestra navadno zaveda. Da 
razkrije storjeno napako, pripomore k večjemu občutku odgovornosti pri njej in sodelavcih. 
Odgovornost medicinske sestre je, da zavrne delo zunaj svojih kompetenc. V raziskavi 
(Zolkefli, 2018), v kateri je sodelovalo osemindvajset medicinskih sester, je večina izrazila 
nezadovoljstvo ob pričakovanjih, da opravijo določen postopek, ki ni del njihovih poklicnih 
zadolžitev. Medicinska sestra kljub občutku nezadovoljstva nad delom zunaj kompetenc 
običajno to odgovornost sprejme kot svojo profesionalno odgovornost in predanost, saj 
misli, da nima izbire in mora prilagoditi svojo vlogo, kadar čuti, da mora nekaj biti izvedeno. 
Postopoma prevzame zadolžitve in vloge, ki jih je sposobna opraviti (na primer odvzem 
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arterijske krvi). Marsikatera je mnenja, da je vdaja opravičena, kadar gre za dobrobit 
pacienta. 
Negativen vpliv na odgovornost medicinske sestre ima omejevanje stroškov. Zaradi 
pomanjkanja časa, osebja ali materiala je lahko postavljena pred odločitev, katero nalogo 
pustiti neopravljeno, kar predstavlja tveganje za njo in pacienta. S tem varčevanje postane 
paradoks (Harvey et al., 2018). Bailes in sodelavci (2014) se strinjajo, da je v primerih, ko 
potrebe pacienta niso prioriteta, ogrožena njegova varnost. Harvey in sodelavci (2018) so 
mnenja, da je medicinska sestra odgovorna za posledice svojih dejanj ne glede na dejavnike 
okolja in organizacije. V modelu, ki podpira klinično, profesionalno, družbeno in finančno 
odgovornost, je medicinska sestra center načrtovanja, vodenja in izvajanja, pacient pa razlog 
za zagotavljanje ZN. 
4.5 Odgovornost medicinske sestre do družbe 
Odgovornost, ki jo ima medicinska sestra do družbe, imenujemo družbena ali socialna 
odgovornost. V raziskavi (Faseleh-Jahromi et al., 2013), v kateri je sodelovalo deset 
medicinskih sester, se je izkazalo, da so po njihovem mnenju značilnosti profesionalne 
odgovornosti enake značilnostim družbene odgovornosti. Delovno okolje namreč 
predstavlja del družbe. 
Družbeno odgovornost se lahko razdeli na več dimenzij, ki so: pravna, ekonomska, etična, 
altruistična in splošna odgovornost. Obstaja pozitivna povezava med kakovostjo ZN in 
vsemi dimenzijami družbene odgovornosti medicinske sestre. Z izboljšanjem čuta za 
družbeno odgovornost se izboljša kakovost nudene ZN (Hassanian et al., 2019). 
Predstava družbeno odgovorne medicinske sestre je vezana na njene pozitivne osebne 
lastnosti, profesionalne kompetence, profesionalne vrednote, v rešitve usmerjeno ZN ter 
širjenje njenih profesionalnih sposobnosti v družbo. Družbeno odgovorna MS skrbi za dober 
odnos s pacientom in z družino. Je potrpežljiva, poštena in pacientu daje upanje. Ima dobre 
odnose s sodelavci, jih spoštuje ter je pripravljena pomagati. Ena glavnih lastnosti je 
humanitarnost, ki vključuje sočutje, zvestobo in pravičnost ter zavrača apatijo do problemov 
drugih. Profesionalne kompetence pomenijo tehnično sposobnost izvajanja nalog, nenehno 
prizadevanje za usvojitev znanja in izkušenj ter sposobnost vodenja. Profesionalne vrednote 
se lahko navezujejo na delo (na primer natančnost pri delu) ali na pacienta (na primer 
19 
spoštovanje njegovih želja, potreb in pravic). Družbeno odgovorna medicinska sestra se čuti 
odgovorna za reševanje pacientovih problemov, za zmanjševanje njegove bolečine in 
nadaljnje zdravljenje. Obenem skuša razumeti tako pacienta kot njegovo družino. Je 
učiteljica in zagovornica ter se čuti odgovorna za rezultat nudene ZN. Predana je svojim 
nalogam in zagotavlja kakovostno ZN. Pozorna je tudi na delo ostalih članov tima, preverja 
pravilnost njihovih naročil in po potrebi poroča o sumljivih primerih nadrejenim. Svoje 
profesionalno znanje širi v družbo in zagotavlja terapevtsko pomoč. Z razumevanjem 
pacientovih problemov in znanjem o možnih rešitvah je zmožna in dolžna usmerjati in voditi 
pacienta k ustrezni pomoči (Faseleh-Jahromi et al., 2013).  
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5 RAZPRAVA 
Pregled virov je prispeval k boljšemu razumevanju različnih vrst odgovornosti. Odprla so se 
številna vprašanja povezana z odgovornostjo v praksi. Med medicinskimi sestrami so 
potrebne odprte razprave, ki prispevajo k zavedanju, da se lahko z večjo odgovornostjo 
izboljša kakovost ZN. 
Poznanih je več različnih področij odgovornosti v ZN: moralno, etično, profesionalno in 
pravno področje. Poudarjeni sta bili etična in profesionalna odgovornost, ki sta del poklicne, 
deontološke odgovornosti (Šelih, 1997).  
5.1 Bistvene razlike med etično in profesionalno odgovornostjo v 
zdravstveni negi 
Medicinska sestra odgovarja za svoje odločitve, dejanja in opustitev dejanj. Za profesionalno 
odgovornost ni dovolj le izpolnitev moralnih dolžnosti, temveč je pogoj tudi ustrezna 
izobrazba in vseživljenjsko učenje, saj odgovornost vključuje tudi poklicno komponento 
(Krautscheid, 2014; Černoga, Bohinc, 2009). Etična odgovornost se nanaša na pripravljenost 
z občutkom nuditi skrb, zavedajoč se odnosa med MS in pacientom, in na spoštovanje drugih 
ljudi (Tschudin et al., 2004). Vključena je v poklicni kodeks, nacionalno zakonodajo ter 
deklaracijo Svetovne zdravstvene organizacije. Bistvo te odgovornosti je humanost, 
pravičnost (priznavanje enakih pravic vsakega človeka do zdravja) in odgovornost do družbe 
(Černoga, Bohinc, 2009). 
5.2 Kakšna naj bi bila etično in profesionalno odgovorna 
medicinska sestra 
Salmond in Echevarria (2017) ugotavljata, da medicinska sestra ravna odgovorno, ko 
pacienta postavi v središče ZN. S tem prizna, da sam sebe najbolje pozna pacient in ne ona, 
ter se zave, da lahko kakovostno oskrbo doseže le, ko v odločanje vključi pacienta in njegovo 
družino in se osredotoči na to, kar je pomembno pacientu. Honkavuo in Lindström (2014) 
poudarjata, da je družina celota in pacient del te celote. Odgovorno ravnanje vključuje skrb 
in podporo pacientom, njihovim družinam ter prijateljem. 
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AWHONN (2017) povzema, da medicinska sestra ne bi smela opustiti ali zavrniti oskrbe za 
nekoga na podlagi naklonjenosti, predsodkov ali pristranskosti. Njena odgovornost je 
zagotavljanje pacientove varnosti in oskrbe v urgentnih situacijah, ne glede na osebna 
prepričanja. Robichaux (2017) dodaja, da je za oblikovanje in učenje etične kulture bistvena 
gradnja odnosov in komunikacijskih veščin. Medicinska sestra je odgovorna, da pacientu 
postavi pomembna vprašanja, ki se nanašajo na njegovo oskrbo. Interdisciplinarni pogovori, 
ki temeljijo na etiki, morajo biti rutinski in udobni; komunikacija mora biti profesionalna. 
Nyangeni in sodelavci (2015) se s tem strinjajo in poudarjajo pomembnost profesionalne 
komunikacije na področju socialnih medijev. Danes veliko težavo predstavlja neodgovorno 
ravnanje, kamor spada predvsem snemanje ter objavljanje posnetkov pacientov na socialnih 
omrežjih.  
Robichaux (2017) pravi, da v odgovornost medicinske sestre ne spada le skrb za pacientovo 
zdravje in varnost, temveč tudi skrb za njeno lastno zdravje. Le tako lahko prepreči 
probleme, kot so izgorelost, apatija, izguba smisla profesije. Te težave namreč negativno 
vplivajo na odgovornost medicinske sestre. 
S tem, ko medicinska sestra skrbi za potrebe pacienta ter hkrati spoštuje zdravnikovo 
avtoriteto, konča v vlogi tako imenovanega dvojnega agenta. Ta dvojni položaj ovira njeno 
zmožnost, da kot najvišjo prioriteto ohranja dobrobit pacienta in njegove družine. 
Medicinska sestra je v klinično odločitev neprestano obvezana vključevati zdravnika. 
Slednji ima v njunem odnosu večjo moč. K dobremu odnosu med njima pripomore jasno 
zavedanje, kaj je odgovornost posameznega (Trapani et al., 2016). Christensen (2018) 
ugotavlja, da je za medicinsko sestro ključno, da uide iz kroga razpršene odgovornosti, zato 
je treba spodbujati izmenjevanje tudi nasprotujočih mnenj ter lastnega razmišljanja. 
Vsak posameznik je povabljen, da aktivno deluje v timu ZN. Odnosi zahtevajo sodelovanje 
in partnerstvo med medicinskimi sestrami, kar se odraža v deljenju znanja ter v moči tima 
(Honkavuo, Lindström, 2014). Christensen (2018) poudarja, da je medicinska sestra za 
rezultat tima soodgovorna.  
Medicinska sestra ne sme biti le nema opazovalka, temveč mora na delovnem mestu 
sodelovati v razpravah in dialogih z ostalim zdravstvenim osebjem. Poudarek je na 
neprestani refleksiji in zavedanju lastne prakse ter njenem vplivu na druge (Zolkefli, 2018, 
Robichaux, 2017). 
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Siew Lee in sodelavci (2016) ugotavljajo, da je pogoj za profesionalno delo medicinske 
sestre njeno teoretično in praktično znanje. Odland in sodelavci (2014) pravijo, da je 
odgovornost spretnost, ki potrebuje praktično učenje. Novo zaposlena medicinska sestra 
potrebuje mentorstvo s strani bolj izkušene medicinske sestre ter čas, da usvoji praktično 
znanje in modrost. Nepripravljenost kot eksistencialen fenomen se mora upoštevati kot del 
profesionalnega življenja vsake medicinske sestre. Mohsenpour in sodelavci (2018) 
ugotavljajo, da lahko napake, ki jih pri delu stori, prinesejo koristi z vidika večjega zavedanja 
lastne odgovornosti. Medicinska sestra se zave, da je zmotljiva, in pri delu postane 
previdnejša. 
Medicinska sestra je nezadovoljna, kadar se od nje pričakuje, da dela zunaj svojih 
kompetenc. Čeprav običajno to odgovornost sprejme kot svojo profesionalno odgovornost, 
o njej ne moremo govoriti, saj je pogoj zanjo tudi ustrezna izobrazba (Zolkefli, 2018; 
Černoga, Bohinc, 2009). Odgovornost v tem primeru pomeni, da zavrne takšno delo. 
Presenetljiva je ugotovitev raziskave (Zolkefli, 2018), da medicinska sestra nemalokrat 
opravi delo, za katerega ni kompetentna. Sklepamo lahko, da se medicinske sestre še vedno 
premalo zavedajo, kaj je oziroma ni njihova odgovornost. Zbornica zdravstvene in babiške 
nege Slovenije je maja 2019 sprejela dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev 
v dejavnosti zdravstvene nege, v katerem so jasno opredeljene kompetence različnih 
izvajalcev ZN. Temeljno poslanstvo medicinske sestre je izvajati ZN profesionalno, varno, 
kakovostno, vestno in odgovorno. S pisanjem diplomskega dela je bilo ugotovljeno, da je 
odgovornost v ZN široko področje. Poklic medicinske sestre je lahko fizično in psihično 




V diplomskem delu smo na podlagi pregleda tuje in slovenske literature predstavili področja 
odgovornosti, ki se med sabo pogosto prepletajo. Zastavljeni cilji so bili doseženi. Ugotovili 
smo, kaj je bistvena razlika med profesionalno in etično odgovornostjo. Profesionalno 
odgovorna medicinska sestra je izobražena in usposobljena za delo. Za profesionalno 
opravljanje dela mora razviti visoko stopnjo etičnega zavedanja. Etično odgovorna 
medicinska sestra ravna v skladu s Kodeksom etike, zakonodajo in Deklaracijo Svetovne 
Zdravstvene Organizacije. 
Ob pregledu literature smo ugotovili, kakšna naj bi bila etično in profesionalno odgovorna 
medicinska sestra. V središče ZN postavlja pacienta in nudi podporo tudi njegovi družini. 
Razvijati mora kulturne kompetence in profesionalno komunikacijo s pacientom in 
sodelavci. Sodelovati mora v zdravstvenem timu ter spodbujati refleksijo in dialog. 
Pridobivati mora znanje tekom celotne poklicne kariere in življenja ter paziti na strokovnost 
pri svojem delu. Njena odgovornost je odgovornost do pacienta, njegove družine, do svojih 
sodelavcev, nadrejenih, do svoje stroke, do družbe in predvsem do same sebe. Odraža se v 
profesionalnem poklicnem delu, v profesionalnih odnosih pri delu ter v odnosih v njenem 
zasebnem življenju. 
Tema odgovornosti je v diplomskem delu podrobno obravnavana. Tako lahko zaposleni v 
ZN pridobijo določene informacije o različnih vrstah odgovornosti. Z izobraževanjem, 
razpravami ter ozaveščanjem lahko prispevamo k večjemu zavedanju odgovornosti ter s tem 
tudi odgovornejšemu delu medicinske sestre. Priporočamo, da bi se izvedla širša raziskava, 
kako si etično in profesionalno odgovornost predstavljajo medicinske sestre ter študentje ZN 
v Sloveniji. Hkrati je pisanje diplomskega dela pripomoglo k poglobitvi lastnega znanja o 
tem področju.  
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